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  ﭼﮑﯿﺪه
 اﯾﺠﺎد ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم از ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﺠﺎد ﻋﻠﺖ ﻪﺑ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ ﺑﯿﻨﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اي وﯾﮋه
ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
  .ﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎﺟ ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ
از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﻔﺮ 402در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺳﻮاب ﺑﯿﻨﯽ  :روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ، BST و  ﻫﺎي ﺳﻮاب از ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
ﮐﺎﺗﺎﻻز، )ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﮑﺮوب اﯾﺰوﻟﻪ و ﺑﺎ روشاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك  ﻫﺎي ﺳﭙﺲ ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي  در اداﻣﻪ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﯾﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ( esaNDﮐﻮاﮔﻮﻻز، ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و 
ﻫﺎي ﮐﺎي  ﺞ ﺑﺎ آزﻣﻮنﯾﻧﺘﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ neercS ragAﺳﯿﻠﯿﻦ از روش  ﺟﺪاﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري ﻞﯿﻪ وﺗﺤﻠﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰاﺳﮑﻮر و دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ  
و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس %( 44)ﺳﻮﯾﻪ  25ﺳﻮﯾﻪ از  32ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه،  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ neercS ragAﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ روش  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك %(64)ﺳﻮﯾﻪ  251ﺳﻮﯾﻪ از  07
از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ  .ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﯽ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن. ﻧﺪدر ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪ( ﺳﺎل 6-01)و از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ، ارﺗﺒﺎط و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺨﺶ ﺧﺎص در
در  ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘـﯽ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از  ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﭘﯿﺪﻣﯽ. ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از  رﯾﺰي، ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آن در ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﺳﯿﻠﯿﻦ؛  ﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯽ؛ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
در اواﺧﺮ  )suerua succocolyhpatS(اورﺋﻮس  ﻮساﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐ
ﻗﺒﻞ . ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻗﺮن ﻫﯿﺠﺪﻫﻢ ﺑﻪ
ﻣﺮگ و % 28ﻫﺎ، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك،  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ از ﮐﺸﻒ آﻧﺘﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﺳﯿﻠﯿﻦ اوﻟﯿﻦ آﻧﺘﯽ ﭘﻨﯽ. ﻣﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از  1491
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ ﺷﺪ، وﻟﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  از ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ 
ﺣﺎوي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي  ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﻨﯽ
ﻫﺎ  ، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك0491ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل . وﺟﻮد آﻣﺪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺑﻪ
ﻫﺎي  از ﺳﻮش% 57، 2591ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺑﻪ ﭘﻨﯽ
ﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم 9591در ﺳﺎل . ﮐﺮدﻧﺪ ﺟﺪاﺷﺪه، ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺑﺎزار ( ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘﯽ)ﺳﯿﻠﯿﻨﺎز اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﻨﯽ
ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ 0691ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ، وﻟﯽ در اواﺧﺮ دﻫﻪ 
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ(. 1)اﯾﺠﺎد ﺷﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در  Acemﮐﺮوﻣﻮزوﻣﺎل اﺳﺖ و در آن ژن 
 )ytiniffA(ﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾ a2PBP
  . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم PBPاﯾﻦ ﻧﻮع 
 ﻨﺪـﺎﺷـﻪ ﺑـﺘـﺖ را داﺷـﺎوﻣـﻮع ﻣﻘـﻦ ﻧـﻪ اﯾـﯽ ﮐـﺎﯾـﻫ ﻢـﺎﻧﯿﺴـارﮔ
 ASRM )suerua succocolyhpatS tnatsiseR-nillicihteM(
 ﯾﮏ از در اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ﻫﯿﭻ. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد؛ ﭼﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮي روي  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎمﻫﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
  (.1-4)ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﺪارﻧﺪ 
 ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎﻧﯽ،  اﻣﺮوزه، ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﺘﯽ
 ﮐﻮاﮔﻮﻻزاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ و اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس
وﯾﮋه در  ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن، ﺑﻪ ﻔﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽﻣﻨ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﯽ (. 6،5)اﻧﺪ  و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
( ecnelievruS suoitcefnI laimocosoN lanoitaN) SINNﮐﻪ 
در  ASRMﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﺮد، در آن زﻣﺎن ﺷﯿﻮع  0891در اواﺳﻂ دﻫﻪ 
ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ،  و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن% 5-01ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  رﺳﺘﺎناﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﯿﻤﺎ 0991ﺑﻮد، و ﺗﺎ ﺳﺎل % 5ﮐﻤﺘﺮ از 
رﺳﯿﺪ، % 04ﻫﺎي ﺑﺰرگ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ  و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن% 02ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ 
% 05 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪود 3002و از ﺳﺎل 
ﺪ ـﮔﺰارش ﺷ ASRMﻫﺎ،  ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
   ﻠﯿﻦـ، ﻧﺎﻗاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﺎﻧﯽ ـﺰن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴـﻣﺨ .(1)
  
 از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ% 04. ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺣﻔﺮات ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ
در ﯾﮏ دوره ﻣﺸﺨﺺ از زﻣﺎن ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه  اورﺋﻮس ﻮساﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐ
ﺷﻮﻧﺪ  ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﻣﯽ ﺧﯿﻠﯽ از اﯾﻦ اﺷﺨﺎص ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻋﻤﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺣﺪود   و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﻤﻪ( اﻓﺮاد% 03)
% 02ﺻﻮرت ﮔﺬرا ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه و  اﺷﺨﺎص ﺑﻪ% 05. ﻣﺎه اﺳﺖ 04
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ اﺷﺨﺎص ﮐﻪ ﺑﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ . ﺷﻮﻧﺪ ﻮﻧﯿﺰه ﻧﻤﯽﻫﻢ اﺻﻼً ﮐﻠ
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه اﺳﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ را روي دﺳﺘﻬﺎي ﺧﻮد ﺣﻤﻞ ﮐﺮده و 
اورﺋﻮس  ﻮساﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
(. 1)ﺷﻮد  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻌﻤﻮﻻ ً ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻔﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿ 5ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ از ﻫﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ را در دﺳﺘﻬﺎي ﺧﻮد  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺗﻮژن ﯾﮏ
، ﻣﻨﺎﺑﻊ (از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران) ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻟﻮده. دارد
ﺷﯿﻮع و (. 8،7)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺷﺎﯾﻌﯽ از اﭘﯿﺪﻣﯽ
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ. ﮐﻨﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻓﺮق ﻣﯽ ASRMاﻧﺘﺸﺎر ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ 
ﺷﺪه در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ  (.9)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ % 65/1-61/8 ﺷﯿﻮع آن
ﻫﺎي  ﺳﻮﯾﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﯾﯽﺟﻐﺮاﻓﯿﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ،ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي دوره در ﯾﺎ
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺟﺪاﺷﺪه  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  .ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎﺟﺮ در ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﺑﯿﻨﯽ
  
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
وﺳﯿﻠﻪ  ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 402 ﺳﺮﺷﻤﺎري، روش ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ
 در ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﺴﻤﺖ از ﺳﻮاب اﺳﺘﺮﯾﻞ
ﻣﺘﺮون، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر و ﻣﻨﺸﯽ ) دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﮐﻪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ  (دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﮐﺮدﻧﺪ، و ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﯽ
ﺷﻬﺮﮐﺮد از ﺧﺮداد ﺳﺎل  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﺎﺟﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  5831ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر ﺳﺎل  5831
ﺣﺎوي   اي ﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ. آوري ﺷﺪ ﻫﺎﺟﺮ ﺟﻤﻊ
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ،  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ: اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ
  ﺪ از ــﺎ ﺑﻌــﻫ ﻪـﻮﻧـﻤـﻧ. ﺪــﻪ ﺷـﯿـﻬـﻮر ﺗـﺰﺑـﺶ ﻣـﺨـﺎر در ﺑــﻪ ﮐـﻘـﺎﺑـﺳ
     و ASM()ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر  ﮐﺸﺖﻂ ـﺗﻠﻘﯿﺢ ﺑﻪ ﻣﺤﯿ
 ٣۴




































 ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻮرﯾﻪ ﮐﻠﻬﺮ و ...                                                  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺑﺮرﺳﯽ
 
ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  ayoS notpyrT( )htorB BST                
ﭘﺲ  ASMﻣﺤﯿﻂ  .ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯿﮑﺮوب
از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل  73coاﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در  ﺳﺎﻋﺖ 42از 
روي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻼدآﮔﺎر و  ﺑﺮ BSTﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺤﯿﻂ  ﻫﺮﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، و 
 – ﻣﺮك)ragA yeknoC caM ﯾﺎ  BMEﯾﮏ آﮔﺎر اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ  ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﺳﯿﻞ( آﻟﻤﺎن
  . اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در  ﺳﺎﻋﺖ 81-42ﺲ از آﮔﺎر ﭘ ﻫﺎي ﺑﻼد ﺳﭙﺲ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ  ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻮﮐﺴﯽ 73coدﻣﺎي 
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺟﺪاﺷﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮم،  آﻣﯿﺰي رﻧﮓ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوب اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي روش
 ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺗﺨﻤﯿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ esaND ﮐﻮآﮔﻮﻻز، ﮐﺎﺗﺎﻻز، ﺗﺴﺖ
  (. 01)ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و 
 ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮاي 
 (dradnatS yrotarobaL lacinilC rof ettimmoC lanoitaN) *SLCCN
 از ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﺮاﯾﻂ در ﮐﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ از
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .اﺳﺖ ﺗﻘﺎﻃﻌﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻗﺎدر و ﺑﻮده ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘﯽ
 دﯾﺴﮏ روش ﻫﺎي ﮐﺎﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ neercS ragA از روش
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ  .(11)اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺗﺮ ارﺟﺢ دﯾﻔﯿﻮژن
 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮياز   )tinU gnimroF ynoloC(401UFC  ﺗﻠﻘﯿﺢ
آﮔﺎر  ﻫﯿﻨﺘﻮن– ﻣﻮﻟﺮ  ﻣﺤﯿﻂ روي ﺑﺮ( ﺟﺪاﺷﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك)
 اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ 6 l/gmو ﺳﺪﯾﻢ ﮐﻠﺮور% 4 ﺣﺎوي( آﻟﻤﺎن – ﻣﺮك)
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم (آﻟﻤﺎن - ﻣﺮك)
 53 coدﻣﺎي در اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﺑﻌﺪ ﻫﺎ ﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮير
رﺷﺪ ﺣﺘﯽ ﯾﮏ ﻋﺪد ﮐﻠﻨﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ (. 11)ﺷﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ
در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺪم رﺷﺪ ﯾﺎ  .ﺑﻮد( ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺘﯽ)ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ در  42ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ ﮐﻠﻨﯽ، ﻣﺤﯿﻂ
ﺷﺪ  ﻣﯽﺳﺎﻋﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺷﺪ ﮐﻠﻨﯽ ﺛﺒﺖ  84اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از  73co
  (.21،4)
ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ  ﺑﻪ suerua.S 31292CCTAاز  :ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ
 suerua .S 00334CCTAو ( ASSM)ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﯽ
   (.31-51)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ASRM)ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺑﻪ
  
  
 اﺳﮑﻮر و دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﮐﺎي ﻖ ﺑﺎ آزﻣﻮنﯿﺞ ﺗﺤﻘﯾﻧﺘﺎ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري ﻞﯿﺗﺤﻠ ﻪ وﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  402در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  .زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 68/8)ﻧﻔﺮ  771ﻣﺮد و %( 31/2)ﻧﻔﺮ  72
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر آﻧﻬﺎ در ﺳﺎل و  33±7/8ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  12-25در داﻣﻨﻪ 
ﺳﺎل و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺨﺪام  4/4±4/9ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1-02ﻫﺎ از  ﺑﺨﺶ
ﺑﺮاي . ﺳﺎل ﺑﻮد 9±8ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1-03رﺳﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از 
ﺷﺪه  ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن در و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺨﺶ
 ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك در دو ﮔﺮوهد ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﻣﻮر ﺑﺨﺶ
 .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ از آزﻣﻮن ﺗﯽﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  402در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻌﺪاد 
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻧﻔﺮ 251ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ و  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻧﻔﺮ 25از 
  . ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ
ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ در  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦاز ﻧﻈﺮ 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ (1)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ) 2ﻫﺎ، ﺑﺎ ﮐﺪ  از ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
ﻫﺎ، اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي،  ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻓﻮرﯾﺖآاورژاﻧﺲ، رادﯾﻮﻟﻮژي، 
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ  5ﻫﺎ، ﺑﺎ ﮐﺪ  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ از ﺑﺨﺶ( ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف . اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
(. p>0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻫﺎ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺟﺰﺋﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﺳﺎل در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ دﯾﺪه  6-01در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  اورﺋﻮس
ﻫﺎي  ﻼﻓﯽ ﺟﺰﺋﯽ در ﺑﺨﺶﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﺧﺘ. ﺷﺪ
داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ، وﻟﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  (. 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره (. ) p>0/50)
ﺟﺪاﺷﺪه از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺳﻮﯾﻪ 402از ﺑﯿﻦ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ( %54/5)ﺳﻮﯾﻪ  39در ﻣﺠﻤﻮع  neercS ragAروش 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره)1(: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ھﺎی اﯾﺰوﻟﮫ ﺷﺪه ﺑѧﺮ اﺳѧﺎس 
ﺑﺨﺸﮭﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
01 12 62 33 22








ﮐﺪ ﭘﻨﺞ ﮐﺪ ﭼﮭﺎر ﮐﺪ ﺳﮫ ﮐﺪ دو ﮐﺪ ﯾﮏ
 ﺑﺨﺶ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳѧѧﺘﺎن















درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮐﻮاﮐﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮐﻮاﮐﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك: 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ،  ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻓﻮرﯾﺖآﻫﺎي اورژاﻧﺲ، رادﯾﻮﻟﻮژي،  ﺑﺨﺶ(: 2)ﻫﺎي زﻧﺎن، زاﯾﻤﺎن، اﻋﺼﺎب زﻧﺎن، وﯾﮋه زﻧﺎن، ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن؛ ﮐﺪ  ﺑﺨﺶ(: 1)ﮐﺪ 
  ﻫﺎي اﻃﻔﺎل، ﻧﻮزادان؛  ﺑﺨﺶ(: 4)ﻗﻠﺐ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ؛ ﮐﺪ  ،UCCﻧﻮزادان،  UCI ،UCIﻫﺎي  ﺑﺨﺶ(: 3)اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي، ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ؛ ﮐﺪ 
  .ﻣﺮدان، اﻋﺼﺎب ﻣﺮدانﻫﺎي  ﺑﺨﺶ(: 5)ﮐﺪ 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )2( ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮ ک ھﺎی اﯾﺰوﻟﮫ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﮫ 














































  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك: 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
  ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ اﯾﺰوﻟﻪ اورﺋﻮس ﻮساﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ و  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ: ﺟﺪول
  neercs raga
  ﺗﺴﺖ ﮐﻮاﮔﻮﻻز
  ﺟﻤﻊ  ﺣﺴﺎس  ﻣﻘﺎوم
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  25  65  92  44  32  ﻣﺜﺒﺖ
  001  251  45  28  64  07  ﻣﻨﻔﯽ
  001  402  45/5  111  54/5  39  ﺟﻤﻊ
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 ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻮرﯾﻪ ﮐﻠﻬﺮ و ...                                                  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺑﺮرﺳﯽ
 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  و دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﯾﮏ  ﺳﯿﻠﯿﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﯽ
ﻫﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك  اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﺑﻮده و ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺘﺸﺎر وﺳﯿﻊ دارﻧﺪ،  اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ. درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺨﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ
ﻫﺎ و در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در آن  و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ
ﺑﻪ  اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ  اﯾﻦ در (.61)ﺷﻮﻧﺪ  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺘﻨﻘﻞ ﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن در  ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎي در اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكﻦ ﺳﯿﻠﯿ ﻣﺘﯽ
در اﯾﻦ . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺶ
( ﺳﻮﯾﻪ 25)ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ % 52/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻨﯽ 
ﺑﻘﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن % 47/5و از ﺑﯿﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  .ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك (ﺳﻮﯾﻪ251)
در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮرد  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﻫﺎي  ﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪﻓ
ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﯾﺮ 
در  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﻧﻘﺎط اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺑﻪ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
% 43/7ﻤﯿﻨﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧ -ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
 اﺑﯿﻄﺎﻟﺐ اﺑﻦ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و در( 71)
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ، در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(81% )02رﻓﺴﻨﺠﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ  -، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ (91% )24ﺑﺎﺑﻞ 
% 61 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ، در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(02% )52
( 22% )42 ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن و در ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( 12)
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﯾﺰد (32% )54ﺷﻬﺮ  در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﯿﻦ اورﺋﻮس
و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( 62% )13/1، ﻣﺸﻬﺪ (52% )13، ﺷﯿﺮاز (42% )21/7
ش ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰار( 72% )62/5ﻗﻠﺐ ﻣﺪﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 (.92،82،2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ% 31-84/6ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﺰ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﻮد دﻧﯿﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺷﺪه  ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽﻧﻈﺮ و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺑﺨﺶ
  ﯽ ـﻮﻧـﺶ ﻋﻔـﺎن ﺑﺨـﺎرﮐﻨـاز ﮐ ﻮسـﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋـاﺳﺘﻦ ـﺎﻣﻠﯿـﺣ
  
ﺳﺎل ﺷﺎﻏﻞ در ﯾﮏ  6-01ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ و از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ در
ﺑﺨﺶ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن درو  ﺑﯿﻨﯽ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺧﺎص
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺑﺎﺑﻞ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻫﺎ ﻧﺎﻗﻞ  ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ . در ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 8731در ﺳﺎل 
ﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎﻧﺰاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺶ 
 رﺣﯿﻤﯽ اﻟﻨﮓ و .(03،91)اﺳﺖ ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻮده  از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
 ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ در ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺑﯿﺶﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﮔﺮﮔﺎن، ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس(. 22)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
 ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﯿﺮاﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﻣﻮﺳﻮي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﺣﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﺤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن از% 44/5 ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﻮرت
ﺑﺎﮐﺘﺮي در  ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن در .ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻼﯾﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك
ﺑﺨﺶ  ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻨﯽ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ و ﺳﻮ ﯾﮏ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻨﯽ
داﺷﺖ،  وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري دﯾﮕﺮ، ارﺗﺒﺎط ﺳﻮي از ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
 ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﻣﯿﺰان داري ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻧﻈﺮ از وﻟﯽ
 ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(13)ﻧﺸﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺮاد ﺧﺪﻣﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ
 ﻣﺸﻐﻮل آن در ﻓﺮد ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي درﺣﺎﻣﻠﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ از
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﮐﺎر ﺑﻪ
 ﮔﺰارش ﺷﺪ% 82/61ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ  ﻣﯿﺰان ﺳﻤﻨﺎن، در ﻣﻘﺪس ﺟﺰاﯾﺮي ﻋﻠﯽ
 ﺳﻦ، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﯿﭻ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
(. 23)ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮد ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و ﺧﺪﻣﺖ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺟﻨﺲ،
و ﻫﻤﮑﺎران در  ﻧﺴﺐ ﻧﺎدري ﻣﺤﺒﻮﺑﻪﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﻦ( ع) رﺿﺎ اﻣﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺘﻬﺎﺳد آﻟﻮدﮔﯽ و ﺑﯿﻨﯽﺑﺎﮐﺘﺮي در  ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺗﻌﺪاد
 ﯾﺎ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺑﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، داري ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ و ﺷﻐﻞ ﮐﺎري، ﺷﯿﻔﺖ ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ دﺳﺘﻬﺎ آﻟﻮدﮔﯽ
 ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ(62)ﺸﺪ ﻧدﯾﺪه  داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ . داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اورﺋﻮس
اﻗﺪاﻣﺎت ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﺳﻄﻮح و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل 
  ﺎده از ـﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺘﻬﺎ، اﺳﺘﻔﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي در ﻣﯿ




































 و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻮرﯾﻪ ﮐﻠﻬﺮ                                                  ...ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺑﺮرﺳﯽ
 
. وﯾﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﺳﮏ و دﺳﺘﮑﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ
 ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ، و ﻣﯽ
اﺑﺘﻼ را ﻫﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻧﺲ  ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  دﻫﺪ، ﻟﺬا اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ
( ﺳﻮﯾﻪ 32)اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس % 44ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﺪاﺷﺪه از ( ﺳﻮﯾﻪ 07) ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك %64و 
. ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ
ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ  ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ روش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺘﯽ
ﻣﻘﺎوم  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮسﺷﯿﻮع . ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﯿﻠﯿﻦ درﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭼﯿﻦ، ﮐﺮه و ﺗﺎﯾﻮان ﺑﯿﺶ از  ﺑﻪ ﻣﺘﯽ
    ر ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن، د(63% )44و در اوﮐﯿﻨﺎواي ژاﭘﻦ ( 33-53% )07
، در اﻣﺮﯾﮑﺎي (83% )32/6 ASRM، در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺷﯿﻮع (73% )54
. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (04،93% )02و در اروﭘﺎ% 05ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ از 
در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻘﺎط  ASRMدر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﮐﺎرﮐﻨﺎن دو  ﺑﻪ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
، و در (02% )11/8ﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸ -ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن  -ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ، در(71% )73/4ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 درﻣﺎﻧﯽ ، ﮐﺎدر(81% )77/3رﻓﺴﻨﺠﺎن  اﺑﯿﻄﺎﻟﺐ اﺑﻦ ﻋﻠﯽ
، در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن (22% )3ﮔﺮﮔﺎن  ﺷﻬﺮ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
         ، در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺰد(52)% 5/3ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز 
. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 32% )61ﺷﻬﺮ  و در ﻣﺸﮑﯿﻦ( 42% )7/6
  ﺎران ﺟﻬﺖ ـﺎره ﻣﻤﯿﺸﯽ و ﻫﻤﮑـﻮﺳﻂ ﺳﺘـاي ﮐﻪ ﺗ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ
ﺟﺪاﺷﺪه از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  22ﻣﻮرد از  41ﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر
. ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ%(66/6)ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك 
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﻮرد 22از  6% )72/2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ  اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ ﺣﺎوي
ﺎن ـﺎوﻣﺖ ﻧﺸـﯿﻦ ﻣﻘـﺳﯿﻠ ﯽـﺑﻪ ﻣﺘ%( 66/6)ﻣﻮرد  6ﻣﻮرد از اﯾﻦ  4ﮐﻪ 
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺎـﻦ ﺑـﻠﯿـﺰان ﻧﺎﻗـﺎوت ﻣﯿـﺗﻔ(. 61)ﺪ ـدادﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن  ﻒ ﻣﯽﻠﺳﯿﻠﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ
، ﻣﯿﺰﺑﺎن و (ﻧﻮع ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ)ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﻮد  ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﻣﺤﯿﻂ، ﺑﻪ
  (. 14)
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻪ
اﻧﺪ و ﭼﻮن ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا  آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﺑﻨﺪ، و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻧﻈﺎرت ﮐﻤﯿﺘﻪ . ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان  ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ در  ﺷﯿﻮع و ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ
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